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Histoplasmosis
• Penyakit yang disebabkan oleh jamur: 
– Histoplasma capsulatum var. capsulati atau umum
disebut H. capsulatum – menginfeksi manusia
– H. capsulatum var. duboisii atau H. duboisii –
menginfeksi manusia
– H. farciminosum – menginfeksi kuda (equine 
histoplasmosis)
Mikologi jamur
• Penyebab histoplasmosis H. capsulatum jamur
dimorfik bergantung suhu (thermally dimorphic 
fungus)
• Dimorfik bergantung suhu: 
– <35°C: kapang; 37°C: ragi/khamir)
• Di alam hidup sebagai saprofit, berbentuk koloni
kapang, di tanah yang tercemar tinja kelelawar
(guano), burung/unggas
• Bentuk saprofit di alam menghasilkan bentuk
infektif yakni spora yang disebut mikrokonidia
Mikologi jamur
• Untuk identifikasi jamur dari bahan klinik
diperlukan langkah berikut: 
– Pemeriksaan langsung dengan sediaan histopatologi
atau sediaan KOH 10%
– Isolasi jamur dengan medium Sabouraud dekstrosa
atau Mycosel
• Jamur tumbuh sangat lambat baik pada suhu kamar (25°C ) 
maupun suhu 37°C
• Perlu waktu 3-4 minggu untuk tumbuh
• Pada suhu kamar tumbuh sebagai kapang
• Pada suhu 37°C tumbuh sebagai koloni ragi
Filogenetik Histoplasma
Kasuga et al. Mol Ecol. 2003; 12:3383-401
Pembagian clade H. capsulatum di dunia
Kasuga et al. Mol Ecol. 2003; 12:3383-401





Sepulveda et al 2017.
H. capsulatum & H. duboisii
H. capsulatum
• Menyerang manusia
• Tersebar luas di seluruh
dunia
• Ukuran < H. duboisii
• Habitat = H. duboisii
• Tropisme: seluruh organ 
dengan RES: hepar, lien, 
usus, kulit, dll. 
H. duboisii
• Menyerang manusia
• Terbatas di Afrika
• Ukuran > H. capsulatum
• Habitat = H. capsulatum





• Dalam paru difagosit olwh
makrofag alveolar & 
berubah menjadi yeast 
bentuk parasitik jamur ini.
• Infeksi pada
– Pejamu imunokompeten
• spora yang masuk < self 
limiting disease (flu like 
ilness)
• Spora yang masuk >, 
diseminasi
– Pejamu imunokompromi
• Penyakit meluas/ 
diseminasi
KESIMPULAN: 
1. Berat ringan gejala klinik pada histoplasmosis
ditentukan oleh jumlah spora yang terinhalasi
2. Ditentukan oleh imunitas pasien
Histoplasmosis 
• Gejala mirip flu ± 10 hari
pasca infeksi
histoplamosis akut





menyebar ke seluruh organ
• Histoplasmosis kronik; 
terbatas di paru Paru: histoplamosis akut
Gejala histoplasmosis
• pada pejamu imunokompeten yang sembuh spontan; 
jamur tidak mati (laten) tetapi berada di dalam sistim
retikulo endotelial (RES): 
– Hepar
– Lien
– Kelenjar getah bening, sumsum tulang dll
• Bila kelak pejamu menjadi imunokompromi oleh
berbagai sebab (AIDS, tranplantasi organ, peanggunaan
steroid) dapat terjadi reaktivasi & muncul gejala klinik
histoplasmosis
• Gejala klnik tergantung pada organ yang 
mengandung/terinfeksi jamur
Histoplasmosis paru kronik
• Gejala mirip dengan TB paru
• Sulit dibedakan dengan infeksi TB atau infeksi
paru lain
• Mirip dengan kelainan paru lain: 
– Mirip aspergilosis; sebagaian pasien yang diduga
aspergilosis paru ternyata positif antigen 
histoplasma




– Gejala paru bila terbatas diparu
– sesuai organ terkena bila diseminasi
– Demam lama, seperti demam tak diketahui sebabnya
• Diagnosis
– Gejala klinik










• Histoplasmosis diseminata: 
– Deteksi antigen, bahan klinik urin (lebih baik) & 
serum
• Histoplasmosis kronik: 
– Detekai antibodi
pengobatan
• Bentuk akut, self limiting disease 
• Bentuk diseminata: amfoterisin B dilanjutkan
itrakonazol
• Bentuk kronik: itrakonazol
HISTOPLASMOSIS EPIDEMIOLOGI
Histoplasmosis bersifat endemik lokal: terbatas di suatu
wilayah
Histoplasmosis adalah endemic lokal
Ditemukan diseluruh dunia, termasuk Indonesia. Peta Amerika Serikat
menunjukkan histoplasmosis sebagai penyakit jamur endemik lokal. Terbatas di 
wilayah tertentu. 
Histoplasmosis duboisii/Afrika
Terutama ditemukan di Afrika
Katchy et al. J Res Med Sci. 2019; 24: 19.
Histoplasmosis duboisii pada tulang femur
epidemiologi
• Penyebaran histoplasmosis sesuai dengan
clade (NAM< LAM, Panama dst)
• H. capsulatum clade Indonesia mempunyai




• Banyak di alam: tanah, sampah, dinding tua, dsb.
• Konidia: mudah lepas bila lingkungan terganggu (getaran, 
aliran udara, dsb.)
• Termotolerans
• Tda banyak spesies
• Mudah masuk alveoli karena ukuran kecil
• Jarang menyebabkan penyakit, kecuali pejamu
imunokompromi
• Spesies utama penyebab penyakit: A. fumigatus, A. flavus, A. 
niger
Ganbar diagramatis mikroskopik




Sediaan mikroskopis A. fumigatus, dengan LPCB
Koloni kapang, A. fumigatus, 
Berwarna hijau toska
A. Flavus, koloni berwarna hijau kekuningan (kiri), mikroskopis dalam LPCB,
B. koniofora vesikel, metulae & konidia
Mycology online, Univ Adelaide
https://id.pinterest.com/pin/580471839442787631/
http://thunderhouse4-yuri.blogspot.com/2010/06/aspergillus-niger.html
A. niger, koloni kapang berwarna hitam (ka), 
Mikroskopis bagian jamur berwarna hitam
Wahyu 2006
Aspergilosis
• Cara masuk ke dalam tubuh manusia yang 
utama adalah inhalasi konidia kedalam paru
• Dalam jumlah lebih sedikit dapat terjadi
infeksi melalui oral, luka bakar, kontaminasi
kateter intra vena. 









• Alergi/ABPA  asma
• Aspergilosis paru invasif: invasi jaringan oleh
hifa, akut dengan gejala paru berat, severely ill 
patient
• Aspergilosis kronik: pertumbuhan jamur pada
jaringan paru yang telah rusak akibat TB, 





• Aspergiloma: pertumbuhan saprofit dalam
kavitas yang sudah terbentuk sebelumnya






• Jumlah pasien TB di Indonesia peringkat 2 di 
dunia
• Sebagian besar TB paru: 
– Menyebabkan kerusakan jaringan paru meskipun
sudah diobati, media subur untuk pertumbuhan jamur
terutama Aspergillus
– Menyebabkan aspergilosis kronik
– Gejala mirip TB paru – salah diagnosis – salah terapi
– Diagnosis aspergilosis kronik: foto toraks & deteksi IgG






• Pemeriksaan laboratorium: 
– Pemeriksaan langsung & kultur aspirat paru
– Serologi: 
• deteksi antigen galaktomannan (aspergilosis akut) 
• Deteksi antibodi (aspergilosis kronik)
• Pengobatan: anti jamur; voriconazole lini
pertama terapi aspergilosis paru akut
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